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ABSTRACT 
In order to estimate the affect of long term (12 weeks) ingestion of the nondigestibleα-
linked galactooligosaccharide (α-GOS) ， we asked 29 healthy subjects (9 males and 22 fe-
males) to report changes in stool frequency and digestive tract symptoms during oral ad-
ministration of 3g/ dayα-GOS. We also examined hematological and urinary values every 4 
weeks. 
As a result， the long term administration ofα-GOS caused no significant changes in stool 
frequency or severe digestive tract symptoms such as diarrhea except for abdominal gas 
and/or abdominal distention. No adverse evidence or clinically significant hematological and 
urinary abnormalities occurred throughout the study period. 
Based on these results， we concluded that no safety problems occurred during long term 
oral ingestion of 3g/ dayα-GOS. (Accepted on March 12， 2007) 
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HbA1c，血糖， AST， ALT， r-GTP， T-
BiL TP， ALB， T-CHO， TG， CREA， 
UA， WBC， RBC， Hgb， HCT， MCV， 
MCH， MCHC， RDW， PLT， PDW， 
NEUT， LYMP， MONO， EOS， BASO 
116 笠木健他8名
表 i 被験者の背景
N 体重 身長 年齢 BMI 排便回数
(kg) (cm) (回/週)
全体 29 57. 4:t 10. 4 160.9土9.2 35.8ごと15.8 21. 9土3.2 8.8土3.8
男性 7 68. 4:t7. 0 174.4ごと6.5 32.4:t13.4 22. 5:t2. 2 1O.9:t5.6 
女性 22 53.3土8.5 156. 5:t4. 6 34.3土16.7 21. 8こと3.3 8.1:t2.9 
平均値土標準偏差
表 2 α一GOS摂取における 1週間あたりの排便由数の推移
全体 男性 女性
摂取前 8.8 :t 3.8 10.9 :t 5.6 8. 1 :t 2.9 
1週 8.9土 3.9 11. 3土 6.5 8.2 :t 2.5 
2週 8.5 :t 4.6 10.0 :t 6.2 8.0土 4.0
3週 9.2 ごと 4.3 9.9土 6.3 9.0 :t 3.7 
4週 9.6 :t 4.6 11.1 :t 5.9 9.0士 4.1
5週 8.9 :t 4.7 10.7 :t 6.7 8.4:t 3.9 
6週 9.5土 5.3 11. 4 ごと 7.2 8.9 :t 4.5 
7週 8.8 :t 4.8 9.4 :t 7.5 8.6土 3.9
8週 8.2土 3.9 8.0 こと 4.9* 8.3 :t 3.6 
9遇 9.0 :t 4.7 9.3:t6.1* 8.9土 4.3
10週 8.6土 4.0 9.9 :t 6.0 8.1 :t 3.2 
11週 9.1 :t 3.8 10.4土 5.6 8.7:t 3.1 
12週 9.1 :t 4.6 10.0 :t 6.7 8.8土 3.9
1) 平均値土標準偏差






























週 全体 放庇 膨満感 下痢 吐き気 腹痛
摂取前 1.3 :t 1.9 0.9土1.9 0.2 :t 0.5 0.1土 0.3 0.0 :t 0.0 O. 1土 0.4
1週 1.8 ゴ二 2.3 1. 3 :t 2. 1 0.2土 0.4 0.2 :t 0.4 0.0土 0.0 O. 1 :t 0.4 
2適 1.9:t 2.3* 1.1 ごと 2.0 0.3土 O.7 0.2 :t 0.5 0.1 :t 0.4 0.0 :t 0.0 
3週 2.0 :t 2.6* 1.0 :t 1.9 0.2 :t 0.5 0.4土 0.7* 0.0土 0.2 0.3:t 1.2 
4週 1. 9 :t 2.3 1.2土 2.3 0.3 :t 0.8 0.2 :t 0.6 0.0 :t 0.0 0.1 :t 0.4 
5週 1. 6 :t 2.5 1.1 :t 2.3 0.1 :t 0.4 0.2 :t 0.6 0.0土 0.0 O. 1 :t 0.4 
6週 1. 9 :t 2.7 1. 3 :t 2.4 0.1 :t 0.3 0.3土 0.6本 0.0 :t 0.0 0.2土 0.5
7週 1.9土 2.4 1. 3 :t 2.3 0.1土 0.4 0.3 :t 0.5不 0.0土 0.2 0.1 :t 0.3 
8週 1. 8 :t 2.6 1.3土 2.3 0.3土 0.6 0.1 :t 0.4 0.0 :t 0.0 0.0 :t 0.2 
9週 1.8 :t 2.8 1. 2 .:t 2.4 0.1土 0.4 0.2 :t 0.6 0.0 ごと 0.0 0.2 :t 0.5 
10週 1. 4 :t 2.2 1. 0 :t 2. 1 0.1 :t 0.4 0.2土 0.5 0.1 :t 0.3 0.1土 0.3
11週 1.5土 2.3 0.9 ごと 2.1 0.1 ごと 0.3 0.2 :t 0.5 0.0土 0.2 0.2 :t 0.8 
12週 1. 7 :t 2.7 1.2 :t 2.4 0.2 :t 0.8 0.1土 0.4 0.0 :t 0.0 O. 1 ごと 0.3 
1) 平均値土標準偏差
















NEUT (好中球)の有意な減少， LYMP (リンパ

































基準髄 撰取前 摂取4週後 摂取8週後 摂取12週後 摂取中止4週後
く血液学的検査値〉
白血球数 (x102μ) 35~98 64.7 :t 16.1 61.7 :t25.5 58.0:t 15.4* 59.1 :t 15.9 57.9 :t 16.2ネ
赤血球数 (x104μ1) 376~500 462.6土35.0 458.5 :t 34.9 458.9士34.3 45.3土36.6 49.6こt31. 0本
血色素量 (g/d1) 11. 3~15. 2 14.0:t 1.3 13.9:t 1.3 13.9:t 1.4 13.8 :t 1. 6 13.7 :t 1.2 
ヘマトクリット値(%) 33~45 41. 7土3.9 41. 3土3.8 41. 6土4.1 41.1土4.4 40.9土3.6
MCV (FI) 79~102 90.2 :t 15.0 90.2 :t 5.5 90.6 :t 5.6 90.2 :t 5.7 91.0 :t4.5* 
M CH (pg) 26. 0~35. 。 30.2土2.0 30.4土2.3 30.3土2.3 30.2玄 2.4 30.6土1.7本
MCHC (%) 31. 0~37. 。 3.4 :t 0.6 3.7 :t 0.7 3.4 :t 0.8 3.5 :t 0.7 3.6 :t 0.5 
RDW (%) 12~16 12.3土0.9 12.1 ごと 0.9ネ 12.4士1.2 12.4玄1.2 13.1士3.5キ
PLT (x 104 [1) 13. 0~37. 。 27.5:t 6.2 26.3 :t 5.5 26.4 :t 6. 1 27.3 :t 6.8 25.6 :t 6.0 
MPV (f1) 6.8~10.5 8.42土0.82 8.27土0.82 8.30土O.76 8.27土0.93 8.36土0.89
NEUT (%) 40.0~70.0 58.9:t 10.5 53.3 :t 13.2本 51.1:t 9.1 * 50.0 :t 9.5本 50.5 :t 9.7* 
LYMP (%) 20.0~45. 。 32.7 :t 9.0 36.9 :t 10.9本 37.6土8.3キ 38.8土8.4キ 38.2土8.5'
MONO (%) 2.0~12.0 5.89土2.43 6.60土2.26 7.35土2.21* 7.10土1.8γ 6.97 :t 2.0* 
EOS (%) 0.0~6.0 2. 14 :t 1. 54 2.67 :t 1. 49 3.37:t 1.8大 3.42 :t 2.10' 3.71 :t 2.56* 
BASO (%) 0.0~2.0 0.4 土0.57 0.52土0.86 0.5土0.69 0.69土0.68 0.65土0.48
〈尿検査舘〉
尿比重 1. 015~ 1. 025 1.019 :t 0.08 1.021土0.061. 021土0.051. 02土0.021. 02土0.02
尿pH 4.8~7.5 5.6士O.71 
1) 平均値こと標準偏差









































基準値 摂取前 摂取4週後 摂取8週後 摂取12週後 摂取中止4週後
百bAlc(%) 4.3~5.8 4.98 :t 0.39 4. 78士0.41* 5.09 :t 0.38* 4.98土0.39 5.03土0.37
GLU (mg/dl) 76~110 85.6土2.0 8.0 :t 13.2 8.1こt9.7 87.4:t 9.7 89.6:t 10.0 
AST (IU/L) 。~37 25.5 :t 31.5 20.4土5.7 24.4 :t 31. 2 21.3:t 11.6 19.1土5.3
ALT (IU/L) 。~40 23.8 :t 32. 1 17.0 :t 8.3 20.4土26.6 20.9 :t 23.0 16.0 :t 9.1 
r-GTP (IU /L) 11~64 36.5 :t 95.8 26.4土45.9 28.2 :t 5.5 3.0土71.0 23.4 :t 3.3 
T-Bil (mg/dl) O. 20~ 1. 20 1. 2土2.0 0.76 :t 0.3 0.82土0.43 0.79 :t 0.36 0.76 :t 0.28 
TP (g/dl) 6. 5~8.3 7.70 :t 0.97 7.53土0.46 7.54 :t 0.39 7.49土0.45 7.41 :t 0.54 
ALB (g/dl) 3.8~5.1 4.80土1.69 4.48 :t 0.25 4.51土0.23 4.48:t 0.26 4.40 :t0.28* 
T-CHO (mg/dl) 130~220 186.9 :t 50.9 18.4土36.7 194.2 :t 40.5 191. 3土32.3 184.7 :t 29.0 
TG (mg/dl) 50~150 97.3土 108.613.1 :t 108.5 89.3土67.5 79.7 :t 68.6 87.9土61.7 
CREA (mg/dl) 0.5~ 1. 1 1. 18 :t 2.9 0.61 :t 0.1 0.62 :t 0.10 0.62 :tO. 12 0.63:t0.l 
UA (mg/dl) 2.4~5.7 5.03土2.64 4.54 :t 1.09 4.51 :t 1. 0 4.51土1.15 4.53土1.1 
1) 平均値±標準備差
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